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［目的］拘縮の病態や、それに伴う運動痛を緩和する方法は十分には解明され
ておらず、その探索のためにはモデ、ル実験動物の確立が重要である。これまで
にも股関節や膝関節を含めて不動化したモデノレや、足関節を中間位で不動化し
たモデ、ルの報告はあるが、足関節単独を底屈位で不動化したモデ、ルはない。そ
こで本研究では臨床上問題になることが多い足関節底屈位での不動化とし、且
つラットの行動を可能な限り制限せず、不動化による疹痛を評価できる足関節
単独不動化モデ、ルの確立を目的とした。
【方法］ 7週齢の Wistar系雄性ラット 10匹をコントロール群（Cont群， n=5)
と不動化群（IM群， n=5）に分けた。評価項目は足関節のみが不動化されている
ことを確認するために足関節と膝関節の関節可動域Rangeof Motion(ROM）を
測定した。また、不動化による痛覚の変化は機械的痛覚過敏を評価する vonFrey 
テスト、熱痛覚関値を測定する Planterテストにて疹痛行動を評価した。これ
らの評価項目は両群両肢に実施し、左下肢測定値に対する右下肢測定値の比率
をパーセンテージで、表示した。統計処理はunpairedStudent-t検定を用い、危
険率5%未満を有意とした。
不動化による観察期間は 4週間とした。足関節固定前に体重を測定し、麻酔下
で ROMを測定した。翌日疹痛行動評価を行った後に右足関節に外固定した。
1週間後、体重を測定し、麻酔後に外固定を除去し ROMを測定した。翌日、
疹痛行動評価を行い、再び外固定を行った。これを 4週間繰り返した。外固定
方法は、 IM群を麻酔し、右足関節を最大底屈位で添え木で固定し、その上から
石膏ギプスと金属メッシュで補強した。固定範囲は下腿から中足部までとし、
足背は浮腫の発生が確認できるよう露出させた。浮腫や外固定の緩みを認めた
際には随時、巻き替えを行った。 ROMは麻酔下に外固定を除去した後、レント
ゲン透視下で両側膝・足関節を 0.4ニュートンで動かして測定した。疹痛行動評
価は両下肢に対して 5回測定し、最大・最小値を除いた 5回分の測定値を採用
した。
［結果］足関節背屈はIM群の右下肢で不動化1週後から制限が生じ、 4週後ま
で継続した。足関節底屈や膝関節の屈曲・伸展は両群ともに制限されなかった。
疹痛行動評価は、両テストとも不動化1週後から IM群の右下肢で疹痛関値が低
下し、 4週後まで継続した。体重は両群とも時間経過に伴って増加し、両群問で
の有意差は認めなかった。また、外固定の巻き替えを必要とするような皮膚障
害は認めなかった。
［結論］足関節のみを外固定によって不動化し、不動化 1週後から運動制限と
痛覚過敏を観察した。また、体重増加や皮膚状態の観察から、今回の実験で提
示した外固定方法はラットに与えるストレスが少ないものであったと考えられ
る。本モデルは、ラットへのストレスや行動制限が少なく、不動化による疹痛
を評価するのに有用なモデルであり、今後は不動化による各種治療法の研究に
も応用できると考えられる。
